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DIVISION OF DEVELOPMENTAL DISABILITIES (DDD) 
날짜:        

수신:       발신: 

접는 곳: 창문봉투용. 

      

 
제목:       에 대한 수혜자격 재검토 
 
귀하는 현재          아래 발달장애부(DDD)의 서비스 수혜자격이 있습니다. DDD는 
수혜자격 규정에 의해 각 수혜자의 수혜자격을 재검해야만 합니다. 저희는 WAC 388-823에 따라 DDD 수혜자격을 입증할 추가 정보를 
필요로 합니다. 이에 DDD는 해당 수혜자의 건강상태(정신박약, 뇌성마비, 간질, 자폐증, 기타 신경계 혹은 정신박약에 유사한 정신건강 
중 하나에 해당)에 대한 DDD 서비스 수혜자격 확증에 필요한 추가 정보가 있어야 합니다. 더 자세한 정보는 첨부한 “필요한 서류” 용지를 
참조하시기 바랍니다.  
 
수혜자격 재결정에 필요한 서류를 DDD로 하여금 보내주기를 원하시면 기꺼이 보내드리겠습니다. 원하실 경우 다음 사항에 준수해 
주시기 바랍니다.  
 

• 동봉한 승인서에 서명할 것  
• 승인서에 정보 우송 주소를 표기할 것  
• 발송 주소가 나와 있는 동봉 봉투에 넣어 DDD로 보낼 것 

 
서비스가 중단되지 않도록 가급적이면       까지 빨리 보내주시기 바랍니다.  
회신을 하지 않으시면 지금 저희에게 있는 귀하에 관한 정보에 근거해 귀하의 수혜자격을 결정할 것입니다.  
질문이 있으시거나 주정부 서비스 수혜자격 규정에 관한 사본을 원하시면       ,

       (으)로 전화하십시오.   

주정부 수혜자격 규정(WAC 388-823) 사본은 요청하시거나 http://www1.dshs.wa.gov/indexshtml에서 입수할 수 있습니다. 
 
감사합니다. 
 

  
      
 
동봉서류:   요구 문서 
 승인서(14-012) 
 팜플렛 
 
사본발송:   수혜자 파일 
 Allen/Marr 클래스 일원을 위한 WPAS 
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필요 문서 

장애상태 진단 진단한 사람(의사, 전문의) 기타 기록부 

정신박약 정신박약 

혹은 
 

다운 증후군 

면허소지 심리학자 혹은 공인 
학교 심리 전문가 
 
면허소지 의사 

심리 평가 및 전체 지능지수  

뇌성마비 뇌성마비 
사지마비 
반신불수 
양측마비 

면허소지 의사 3세 이전에 발병 
 
필요한 신체적 지원(화장실 사용, 목욕, 
식사, 옷 입기, 이동 및 대화 등) 정보에 
관한 평가서 

간질 간질 혹은 
발작 장애 

공식기관에서 인정한 신경과의사 병력 및 신경 검사에 근거된 진단서 
 
의사 혹은 신경과의사의 통제 불가 
혹은 지속 또는 재발생 발작 확인서 

자폐성 자폐증 혹은 자폐성 장애 
(DSM-IV-TR의 299.00에 따른) 

공식기관 유자격 신경과의사 
공식기관 유자격 정신과의사 
면허소지 심리 전문가 
공식기관 발달 및 행동 소아과의사 

DSM IV 진단 기준 
 
3세 전에 사회, 언어, 의사소통능력 
혹은 상징적 또는 상상력 활동 등에 
발달 지연 혹은 비정상적 기능 징후  

기타 신경계l 중앙신경계 장애 면허소지 의사 전체 지능지수 
 
필요한 신체적 지원(화장실 사용, 목욕, 
식사, 옷 입기, 이동 및 대화 등) 정보에 
관한 평가서 

기타 건강상태 인지력이나 적응력 결핍의 결과로 
건강상태 혹은 장애로 정의함  
신경성 상태, 중앙 신경계 장애 혹은 
염색체(유전자) 질환. 

면허소지 의사 혹은 심리 전문가 전체 지능지수 
학습 지연 징후  

의료적 집중 
(17세까지만) 

없음 없음 DSHS 의료 집중 프로그램에 대한 
자격여부 

 

주:  본 서류는 수혜자격 결정에 필요한 첫 단계입니다. DDD는 추가 정보 혹은 평가를 요구할 수 있습니다. 

 


